















筑 波 大 学 
 

































































ペースメーカ・植込み型除細動器(implantable cardioverter defibrillator; ICD)・心臓再同
機能付き植込み型除細動器(Cardiac Resynchronization therapy Defibrillator; CRT-D)の
新規植込み数は、2006 年に年間 35000 件であったが、2017 年には年間 49000 件と増加
傾向にあり、デバイス交換も含めると年間 71000 件のデバイス手術が行われていた。 
これに伴いデバイス関連感染症やリードによる問題も認められるようになっている。
2007 年に報告された Prospective Evaluation of Pacemaker lead Endocarditis 
































 本研究は単施設後ろ向き観察研究で検討を行った。対象症例は 2011 年 1 月から 2016
年 12 月に筑波大学附属病院で経静脈的リード抜去を施行した連続 176 症例である。本研究
は筑波大学附属病院の臨床研究倫理審査委員会の許可を得て行った。 





































た。群間比較には Chi square 検定、Student’s t 検定、Mann-Whitney U 検定を用い、手
技不成功の因子はロジスティック回帰分析で検討した。P < 0.05 を統計学的に有意とした。




2011 年 1 月から 2016 年 12 月の期間で、本院では連続 179 症例の経静脈的リード抜去
手術が施行された。3 例はリード抜去以外に弁置換手術が必要であり、開胸手術によるリー
ド抜去が行われたため除外し、計 176 症例、計 372 本のリードを対象に解析した。 
患者背景は表 1 に示す。全体の年齢は平均 67±15 歳で、83%が男性であった。患者 1 人
当たりに使用されていたリードは中央値で 2 本であった。平均植込み経過年数は 7.1±6.7
年（0.08年～26.5 年）であった。使用されていたデバイスについては、ペースメーカが 54%、
ICD が 46%であった。デバイス抜去の適応は、デバイス関連感染症症例は 76%であった。
179 例中 169 例でデバイスの抜去に成功した。合併症は 3 例(2%)に発生し、その内訳は心






本研究で抜去の対象となったリードの詳細について表 2 に示す。心房リードが 37%、心
室リードが 28%、除細動リードが 23%、冠静脈リードが 9%、VDD シングルリードが 3%
であった。リードの先端は、コイル状のスクリューを心筋にねじ込んで留置するスクリュー
型と、ヒゲ状の突起物で心筋の肉柱に引っ掛けて留置するタインド型の 2種類があり、スク






して手技不成功群で、植込み経過年数が有意に長く（13.3±7.6 vs 6.9±6.5 年, P=0.01）、
VDD シングルリードの使用（57% vs 4%, P<0.01）が有意に多かった。心室リードの使用
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は手技不成功群に多い傾向にあり(53% vs 86%, P=0.09)、除細動リードの使用は手技成功群
に多い傾向にあった(47% vs 14%, P=0.09)。その他のリードについては両群間で有意な差は
認められなかった。術中の所見としては、手技中の透視時間が手術不成功群で有意に長かっ
た（56.1 vs 20.1 分, P<0.01）。また、手技不成功群は、手技成功群と比較して術中にメカ
ニカルシース(71% vs 17%, P<0.01)とスネアカテーテル(71% vs 22%, P<0.01)を多く使用






 単変量解析では VDD シングルリードの使用（odd ratio [OR]30.9, 95% confidence 




なかった(9.4±6.8 vs 7.0±6.7 年, P=0.28)。また、VDD シングルリードを使用している症
例では、手技成功の有無と植込み経過年数に有意な差を認めなかった(8.1±8.4 vs 11.6±0.6
年, P=0.32)。 
 リードごとの比較では、VDD シングルリード(OR 8.7, 95% CI 1.6-46.1, P=0.01)、タイン
ド型(OR 9.2, 95% CI 1.2-72.6, P=0.04)が単変量解析で有意な因子となった。心房リード(OR 










つである LexiCon Study では、手技成功率は 97.7%、致死的な合併症は 1.4%、非致死的な
合併症は 0.6%であった 8)。単施設研究では、Roux らによる 200 症例での検討があり 11)、
手技成功率は 89%、致死的な合併症は 4.5%、非致死的な合併症は 3.4%と報告されている。 
 我々の研究では手技成功率は 96%であり、致死的な合併症は 2%であった。この手技成功





いる 11, 21, 22)。我々の研究では、植込み経過年数は既報と同じ結果であったが、除細動リー
ドについては手技の不成功に関わる因子ではなかった。除細動リードの抜去の成績は報告
によって異なる。いくつかの報告では、除細動リードの抜去は難しく、危険性が高いとされ




































 VDD シングルリードの使用は多くの国で減少傾向にあり、特にアメリカでは 1%未満と
されている。しかし、2009 年の使用調査報告 29)では、日本では 18%、ポルトガルでは
12%、イタリアでは 10%、韓国では 10%、ウルグアイでは 10%で VDD シングルリードが
使用されており、スペインでは 2016 年でもぺースメーカ新規植込み時に VDD ペースメ

























本学位論文では Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery (2018) 1-7. 
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表 1 患者背景 
 n = 176 
年齢 (歳) (平均±SD) 
男性, n (%) 
植込み経過年数 (年) 
使用リード本数 
67.1 ± 14.9 
146 (83) 
7.1 ± 6.7 
2 (2–3) 
既往歴, n (%)  
 高血圧 132 (75) 
 糖尿病 49 (28) 
 高脂血症 82 (47) 
 左室収縮率 < 30% 28 (16) 
 慢性腎臓病 (eGFR < 60mL/min/1.73m2) 91 (52) 
使用デバイス, n (%)  
 ペースメーカ 95 (54) 
 ICD 81 (46) 
 CRT 31 (18) 
適応, n (%)  
 デバイス感染症 134 (76) 
 非機能リード  20 (11) 
 機能リード 17 (10) 
 静脈閉塞 4 (2) 
 慢性疼痛 1 (1) 
手技成功もしくは不成功, n (%)   
 手技成功 169 (96) 
 手技不成功 7 (4) 
手技に伴う合併症, n (%) 
 心タンポナーデ 2 (1) 
 大腿動脈損傷 1 (1) 
CRT=心臓再同期療法(cardiac resynchronization therapy) 




表 2 リード背景 
 n = 372 
植込み経過年数 (年)(平均±SD) 6.7 ± 6.4 
リードの種類, n (%)  
 心房リード 139 (37) 
 心室リード 105 (28） 
 VDD シングルリード 11 (3) 
 除細動リード 85 (23) 
 冠静脈リード 32 (9) 
デバイス植込み部, n (%) 
 左前胸部 290 (78) 
 右前胸部 82 (22) 
リードの先端, n (%)  
 スクリュー型 153 (41) 




表 3 手技成功した群と不成功した群の比較 
  手技成功群 
(n = 169) 
手技不成功群 
(n = 7) 
P-value 
患者背景 
 年齢, (歳) (平均±SD) 66.8 ± 14.9 74.4 ± 15.4 0.19 
 男性, n (%) 140 (83) 6（86） 0.84 
 BMI (kg/m2) 23.4 ± 4.1 23.3 ± 2.8 0.99 
 体温 (℃) 36.5 (36.1–36.7) 36.7 (36.6–36.9) 0.12 
既往歴, n (%) 
 高血圧 127 (75) 5 (71) 0.82 
 糖尿病 46 (27) 3 (43) 0.37 
 高脂血症 79 (47) 3 (43) 0.84 
 左室収縮率 ≦30% 28 (17) 0 (0) 0.24 
 慢性腎臓病 86 (51) 5 (71) 0.29 
 胸骨切開の既往 18 (10) 0 (0) 0.36 
抗凝固薬もしくは抗血小板薬の使用, n (%) 
 抗凝固薬 61 (36) 1 (14) 0.24 
 抗血小板薬 47 (28) 1 (14) 0.43 
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使用デバイス, n (%) 
 ICD/CRT-D 80 (47) 1 (14) 0.09 
 CRT 31 (18) 0 (0) 0.21 
適応, n (%) 
 デバイス感染症 127 (75) 7 (100.0) 0.13 
抜去されたリードの特徴, n (%) 
 一患者当たり使用されていたリード
本数 
2 (2–3) 3 (2–3) 0.05 
 植込み経過年数 (年) (平均±SD) 6.9 ± 6.5 13.3 ± 7.6 0.01 
 心房リードの使用 125 (74) 6 (86) 0.49 
 心室リードの使用 89 (53) 6 (86) 0.09 
 VDD シングルリードの使用 7 (4) 4 (57) <0.01 
 冠静脈リードの使用 31 (18) 0 (0) 0.21 
 除細動リードの使用 80 (47) 1 (14) 0.09 
血液検査所見 [平均±SD もしくは中央値(四分位範囲)] 
 白血球 (×103/μL) 6.3 ± 2.2 5.9 ± 2.5 0.61 
 ヘモグロビン (g/dL) 12.7 ± 2.3 13.1 ± 2.4 0.66 
 血小板 (×103/μL) 19.5 ± 6.7 16.5 ± 4.5 0.24 
 CRP (mg/dL) 0.28 (0.1-0.9) 0.67 (0.6-1.6) 0.97 
 クレアチニン (mg/dL) 1.01 (0.9-1.3) 1.1 (0.9-1.5) 0.32 
 eGFR (mL/min/1.73m2) 61.8 ± 28.5 45.4 ± 16.8 0.13 
 HbA1c (%) 5.8 (5.4–6.4) 6.2 (5.7–6.3) 0.72 
手技内容 [中央値(四分位範囲)] 
 透視時間 (分) 20.1 (12.9–35.2) 56.1 (49.9–148) <0.01 





表 4 経静脈的リード抜去の手技不成功に関わる因子 
因子 OR (95% CI) P-value 
年齢 (歳) 1.05 (0.98–1.21) 0.19 
男性 1.24 (0.14–10.7) 0.84 
BMI (kg/m2) 0.99 (0.83–1.20) 0.99 
高血圧 1.61 (0.18–14.2) 0.67 
慢性腎臓病 2.41 (0.46–12.8) 0.30 
植込み経過年数 (年) 1.10 (1.01–1.19) 0.02 
使用リード本数 2.06 (0.98–4.37) 0.06 
心房リード 2.11 (0.24–18.0) 0.50 
心室リード 5.39 (0.63–45.8) 0.12 
除細動リード 0.18 (0.02–1.56) 0.12 
VDD シングルリード 30.9 (5.77–165) <0.01 
 
 
